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Обследовано 27 мужчин и 35 женщин в возрасте 46–72 лет: 32 больным проведено 10 сеансов
по 10 мин низкоинтенсивной высокочастотной (0,3 Тл, 20 Гц) стимуляции дорсолатеральной пре-
фронтальной коры слева, 30 больных получили аналогичный курс высокоинтенсивной низкочастот-
ной (1,6 Тл, 1 Гц) стимуляции. Состояние когнитивных функций определяли с помощью теста MMSE.
В первой группе после курса стимуляции улучшение когнитивных функций наблюдали у 14 (43,75 %)
больных. Во второй группе после курса стимуляции когнитивные функции улучшились у 8 (26,67 %)
больных. В первой группе количество правильных ответов увеличилось на 8,9 %, а во второй — на
5,4 %. Таким образом, транскраниальная магнитная стимуляция положительно влияет на состоя-
ние когнитивных функций у больных хронической ишемией мозга, более выраженно на когнитив-
ные нарушения влияет низкоинтенсивная высокочастотная повторяющаяся стимуляция.
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DYNAMICS OF COGNITIVE IMPAIRMENT IN PATIENTS WITH CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA
UNDER THE INFLUENCE OF TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
The number of chronic cerebral ischemia patients for the past 10 years were doubled in Ukraine.
One of the main manifestations of chronic cerebral ischemia are cognitive impairment but we found
only a few reports on the application of transcranial magnetic stimulation for cognitive disorders cor-
rection in chronic cerebral ischemia patients.
Objective: To study the dynamics of cognitive disorders under the influence of transcranial mag-
netic stimulation in patients with chronic cerebral ischemia.
Materials and methods. The study involved 62 patients aged 46–72 years, male — 27, female —
35: 32 patients underwent 10 sessions by 10 min of low-intensity high-frequency (0.3 T, 20 Hz) stimu-
lation of the dorsolateral prefrontal cortex left, 30 patients received a similar course of high-intensity
low-frequency (1.6 T, 1 Hz) stimulation. Sessions of transcranial magnetic stimulation was performed
on the machine Neuro-MS/D production of “Neurosoft”. Cognitive functions studied using test MMSE.
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Цереброваскулярні захво-
рювання є однією з найважли-
віших медико-соціальних про-
блем сучасності, що зумов-
лено їх значною часткою в
структурі захворюваності, інва-
лідизації та смертності. Най-
більш поширеним цереброва-
скулярним захворюванням є
хронічна ішемія мозку (ХІМ).
Нині в Україні зареєстровано
понад 3 млн людей із церебро-
васкулярними захворювання-
ми, велику частку в їх структу-
рі займають хронічні судинні
захворювання головного моз-
ку. За останні 10 років, за да-
ними офіційної статистики Мі-
ністерства охорони здоров’я
України, кількість хворих з дис-
циркуляторною енцефалопа-
тією майже подвоїлася [1]. Не-
зважаючи на зростання кіль-
кості захворюваності на цереб-
роваскулярну патологію, на
ранніх стадіях вона не завжди
діагностується, а на пізніх ста-
діях важко піддається лікуван-
ню, що призводить до втрати
активності працездатного на-
селення [2]. Одним з основних
проявів ХІМ є когнітивні пору-
шення, що, безсумнівно, по-
значається на якості життя па-
цієнтів і на пізніх стадіях при-
зводить до соціальної дезадап-
тації.
Транскраніальна магнітна
стимуляція (ТМС) — метод ді-
агностики та лікування в не-
врології, що ґрунтується на за-
коні електромагнітної індукції
та являє собою стимуляцію
нервової тканини з викорис-
танням змінного магнітного по-
ля. Він здатний пригнічувати
або активувати різні ділянки
кори головного мозку, спинно-
мозкові корінці та периферич-
ні нерви. Важливими позитив-
ними рисами цього методу є
неінвазивність і безболісність
[3]. Сьогодні транскраніальна
магнітна стимуляція — метод
лікування в неврології, який за-
стосовується при великій різ-
номанітності патологічних ста-
нів [4; 5]. У доступній літерату-
рі нами знайдені лише пооди-
нокі повідомлення, присвячені
застосуванню ТМС для корек-
ції когнітивних розладів при
ХІМ, які свідчать про поліпшен-
ня когнітивних функцій під
впливом ТМС і про безпеку та-
кого впливу при ХІM [6–8].
Мета роботи — вивчити ди-
наміку когнітивних порушень
під впливом ТМС при ХІМ.
Матеріали та методи
дослідження
Нами обстежено 62 хворих
на ХІМ у віці 46–72 років. Чо-
ловіків було 27, жінок — 35.
Діагноз ХІМ підтверджували
скарги хворих, дані неврологіч-
ного обстеження, дуплексна
ультразвукова допплерогра-
фія брахіоцефальних артерій,
комп’ютерна томографія та/
або магнітно-резонансна томо-
графія головного мозку. Хворі
були розподілені на дві групи:
32 хворим проведено 10 сеан-
сів по 10 хв низькоінтенсивної
високочастотної (0,3 Тл, 20 Гц)
ТМС дорсолатеральної пре-
фронтальної кори (ДЛПФК)
зліва, інші 30 пацієнтів одер-
жали аналогічний курс високо-
інтенсивної низькочастотної
(1,6 Тл, 1 Гц) ТМС. Усім паці-
єнтам проводили сеанси ТМС
через однакові проміжки часу,
в один і той же час доби. Да-
ний протокол вибраний не ви-
падково, він ґрунтується на да-
них, які доводять, що стимуля-
ція ДЛПФК здатна змінювати
метаболізм нейротрансмітерів
і покращувати стан когнітивних
функцій пацієнтів з ХІМ [6–8].
Дослідження проведено на
базі лікувально-діагностичного
центру «ВІТА-МЕД І» (Одеса).
Транскраніальну магнітну сти-
муляцію проводили апаратом
НЕЙРО-МС/Д виробництва
компанії «Нейрософт», осна-
щеним восьмиподібним індук-
тором («метелик») з макси-
мальною індуктивністю 1,6 Тл
і максимальною частотою ма-
гнітних стимулів у режимі по-
вторюваної ТМС (пТМС) 20 Гц.
Експлуатацію апарата, а також
процедуру стимуляції здійсню-
вали відповідно до керівниц-
тва безпечного і адекватного
застосування ТМС у медицині,
прийнятого в 2009 р. [3].
Перед початком і після за-
кінчення курсу пТМС визнача-
ли стан когнітивних функцій за
допомогою тесту MMSE (mini-
mental state examination). Шка-
ла MMSE є чутливою, достовір-
ною та надійною анкетою з
30 пунктів, яка використовуєть-
ся в клінічних і наукових дослі-
дженнях для оцінки когнітив-
них порушень [9]. Вона широ-
ко застосовується в медицині
для визначення тяжкості та
прогресування когнітивних по-
рушень і вивчення динаміки
когнітивних змін, що робить її
Results. In the first group before the course of stimulating cognitive impairments were absent in
3 patients, minor disorders were in 17, mild ones — 12, disturbances to the degree of dementia were
absent. After completing the course the improvement of cognitive function was observed in 14 pa-
tients — 9 of the subgroup with minor impairment and 5 with moderate impairment. In the second
group there were no cognitive impairment before the start of the course of stimulation in 2 patients,
the minor disturbances were in 16, moderate — in 12, there were no disturbances to the degree of
dementia. After stimulating course cognitive function improved in 8 patients — in 6 of the subgroup with
minor disorders and 2 of the subgroup with moderate impairment. In addition, the use of low-level high-
frequency stimulation showed an increase in the number of correct responses to 8.9 % (from 24.1 to
26.8 points), and after a course of high-intensity low-frequency stimulation — by 5.4 % (from 23.7 to
25.3 points).
Conclusions. Transcranial magnetic stimulation has a positive effect on the cognitive function in
patients with chronic cerebral ischemia. The application of low-level high-frequency repetitive trans-
cranial magnetic stimulation has more expressive effect on cognitive impairment.
Key words: chronic cerebral ischemia, cognitive impairment, transcranial magnetic stimulation.
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ефективним способом оцінки
результатів лікування [10]. Ре-
зультат тесту одержують шля-
хом сумації балів за кожним з
30 пунктів, максимальний ре-
зультат 30 балів.
Оцінка стану когнітивних
функцій відбувається так:
— 28–30 балів — норма,
когнітивні порушення відсутні;
— 24–27 балів — когнітивні
порушення;
— 20–23 бали — легка де-
менція;
— 11–19 балів — помірна
деменція;
— 0–10 балів — тяжка де-
менція.
Ми використовували запро-
понований співробітниками Ін-
ституту неврології, психіатрії
та наркології НАМН України
розподіл когнітивних порушень
на «легкі» (27–26 балів) і «по-
мірні» (25–24 балів) [11]. Крім
того, ми використовували мо-
дифіковану MMSE, яка є більш
інформативною і дозволяє ви-
явити деменцію з чутливістю
94–96 % і специфічністю 92 %
[12].
Результати дослідження
та їх обговорення
Оцінка стану когнітивних
функцій у першій групі (низько-
інтенсивна високочастотна
(0,3 Тл, 20 Гц) пТМС) перед
курсом ТМС показала, що
когнітивні порушення були від-
сутні (результат 28–30 балів) у
3 хворих, легкі порушення (27–
26 балів) виявлено у 17, по-
мірні (25–24 бали) — у 12. По-
рушень до ступеня деменції не
визначено у жодного хворого.
Тестування після закінчення
курсу пТМС показало поліп-
шення когнітивних функцій у
14 хворих — у 9 з підгрупи з
легкими порушеннями і у 5 з
підгрупи з помірними порушен-
нями.
У другій групі (високоінтен-
сивна низькочастотна (1,6 Тл,
1 Гц) пТМС) одержані такі ре-
зультати: когнітивні порушення
були відсутні (28–30 балів) пе-
ред початком курсу ТМС у 2
хворих, легкі порушення (27–
26 балів) зареєстровано у 16,
помірні (25–24 бали) — у 12.
Порушень до ступеня демен-
ції також не виявлено у жодно-
го хворого. Тестування після
курсу пТМС показало поліп-
шення когнітивних функцій у
8 хворих — у 6 з підгрупи з лег-
кими порушеннями і у 2 з під-
групи з помірними порушен-
нями.
Крім того, тестування після
застосування низькоінтенсив-
ної високочастотної ТМС пока-
зало збільшення кількості пра-
вильних відповідей на 8,9 % (з
24,1 до 26,8 бала), а після кур-
су високоінтенсивної низько-
частотної ТМС — на 5,4 % (з
23,7 до 25,3 бала).
Висновки
Транскраніальна магнітна
стимуляція позитивно впливає
на стан когнітивних функцій у
хворих на ХІМ. Більш вираз-
ним є вплив на когнітивні по-
рушення у хворих на ХІМ при
застосуванні низькоінтенсив-
ної високочастотної пТМС.
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